訪問看護師と病棟看護師の切れ目のない緩和ケアを提供するための課題　A地域のがん診療連携拠点病院との連携に着目して by 柄澤 邦江 et al.
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（人） （人） （人） （年±SD） （年±SD）
訪問看護師 28 28 0 21.5（±8.9） 6.6（±5.3）
病棟看護師 45 44 1 14.4（±10.7） 3.5（±2.8）
表 1． 者の概要
－ 26 －































3.4 1.1 26.8 4.2 0.7 43.3 3.9 1.0 **
（２）どんな時に疼痛が出現したのか、
状況を把握している
4.1 0.9 38.1 4.0 0.7 36.3 4.1 0.8 n.s.
（３）鎮痛剤を臨時（レスキュー）で使
用した場合、その効果を把握している
4.1 0.5 36.3 4.2 0.6 37.5 4.2 0.6 n.s.





3.3 1.1 31.0 3.8 0.9 40.7 3.6 1.0 *
（５）どんな時に息苦しくなるのか、状
況を把握している




4.1 0.5 37.0 4.0 0.8 37.0 4.0 0.7 n.s.








3.5 1.0 41.5 3.2 1.1 34.2 3.3 1.1 n.s.
（９）患者がせん妄になった時、家族が
どう思っているか、聞いている
3.8 0.9 44.4 3.1 1.0 31.7 3.4 1.0 **













4.2 0.6 46.6 3.4 1.0 31.0 3.7 1.0 **








4.3 0.6 43.3 3.8 0.8 33.1 4.0 0.8 *
（15）患者・家族に質問を促すなどし
て、病状の理解度について確認している
4.0 0.8 45.3 3.5 0.8 31.8 3.7 0.8 **
計 12.5 1.8 46.5 11.0 2.0 31.1 11.6 2.1 **
（16）患者・家族にとって大切なことは
何か、知ろうとしている
4.1 0.7 42.4 3.6 1.0 33.6 3.8 0.9 n.s.
（17）患者・家族が何を希望している
か、知ろうとしている
4.2 0.5 42.1 3.9 0.8 33.1 4.0 0.7 *
（18）患者・家族のつらさについて、少
しでも分かろうとしている
4.4 0.6 42.5 4.0 0.8 33.6 4.2 0.7 n.s.
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平均点 標準偏差 平均ランク 平均点 標準偏差 平均ランク 平均点 標準偏差
　１）緩和ケアが必要な患者とその家族の不安が
軽減するようなケアができている
3.0 0.8 36.1 3.0 0.7 36.8 3.0 0.7 n.s.
　２）在宅療養するための訪問診療（往診）が地
域で機能している
3.1 1.1 38.1 3.0 0.7 35.6 3.1 0.9 n.s.
　３）在宅療養するための訪問看護が地域で機能
している
3.9 0.6 43.7 3.4 0.8 32.2 3.6 0.8 *
　４）在宅療養するための介護保険のサービスが
地域で機能している
3.7 0.9 41.8 3.4 0.6 33.3 3.5 0.7 n.s.
　５）在宅療養するためのがん診療連携拠点病
院が地域で機能している
2.7 0.7 25.0 3.4 0.7 42.4 3.2 0.8 ***
　６）がん診療連携拠点病院の医師とかかりつけ
医の主治医二人体制が機能している
2.3 0.7 25.9 2.9 0.8 40.5 2.7 0.8 *
　７）患者の住んでいる地域で利用できるサービ
スがわかりやすい
2.7 1.0 33.8 2.8 0.7 38.1 2.8 0.8 n.s.
　８）患者が望む療養場所にスムーズに移行でき
ている
2.6 0.7 31.4 2.8 0.7 39.5 2.8 0.7 n.s.
　９）この地域（二次医療圏）の地域緩和ケアは充
実している
2.4 0.7 26.2 3.0 0.7 42.0 2.8 0.7 ***
　１０）通院が可能であってもかかりつけ医による
訪問診療（往診）の必要がある
3.7 1.2 42.4 3.4 0.8 33.0 3.5 0.9 *
　１１）通院が可能であっても訪問看護の必要が
ある
4.0 0.9 45.9 3.5 0.7 30.9 3.7 0.8 *
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表６．病棟看護師の切れ目のない緩和ケアを提供するための課題
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　【Abstract】 This study aims to describe the palliative care and awareness of visiting nurses working in the same 
secondary medical area with ward nurses of the solitary designated cancer hospital in region A, and also to examine issues 
for providing seamless palliative care. For these purposes a self-rating questionnaire survey was conducted, and responses 
from 28 visiting nurses and 47 ward nurses were collected. Visiting and ward nurses showed a very strong awareness of 
conducting the following activities: communication with patients and families, patient- / family-centered care (visiting 
nurses); and pain and dyspnea care (ward nurses). In regard to the designated cancer  hospital’s cooperation with visiting 
nursing, from self-rating questionnaire survey, the both types of nurses recognized the cooperation as issues. In region A, it 
is necessary to discuss specifically the practice of patient- / family-centered care and the way of cooperating with each other. 
The findings suggest the necessity to establish an environment where visiting nurses can consult and discuss with physicians, 








Issues for providing seamless palliative care activities  for 
visiting nurses and ward nurses
 ：focusing on the designated cancer hospital in region A
